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srod~ (pacjenci radykalni rozpoczynajq
leczenie w poniedziatek). W okresie
od 01.04.2000 do 31.03.2003 przebadano
2349 pary film6w dla 1342 pacjent6w.
W kwietniu kazdego roku kalendarzowego
podsumowywane Sq wyniki odtwarzalnosci
napromieniania dla wybranych lokalizacji.
Podsumowanie polega na por6wnaniu
skumulowanych rozktad6w dtugosci wek-
tora przesuni~cia srodk6w p61 z danego
roku z wynikami z dw6ch .Iat poprzednich.
Wyniki: Dla 166 pacjent6w wykonano
powt6rnie zdj~cia sprawdzajqce z powodu
przekroczenia poziomu reagowania (w re-
jonie miednicy 24, dla nowotworu piersi
11, m6zgu 3 i ptuca 4). Dla 35 pacjent6w
powt6rzone zdj~cie sprawdzajqce zna-
CZqCO r6znito si~ od zdj~cia referencyj-
nego. Por6wnanie skumulowanych histo-
gram6w dtugosci wektora przesuni~cia
wykazato, ze geometryczna jakose
leczenia jest utrzymywana na wysokim
poziomie.
Wnioski: Przeprowadzanie regularnej
oraz podsumowujqcej analizy kontroli por-
talowej pozwala na catosciowq ocen~
dziatania zaktadu radioterapii i fizyki me-
dycznej w odniesieniu do geometrycznych
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Aim. The radiobiological superiority of
ions heavier than protons, with an aug-
mentation of the RBE by a factor of 3-4 re-
lative to that of conventional beams, led to
an increased interest worldwide in light ion
radiation therapy. In order to evaluate the
dose delivered to tissue and to estimate
biological effects in ion radio-therapy,
accurate knowledge of the phsics of ion
interaction with media is necessary and
accurate transport computational methods
S208
are required. The aim of this work is to
present the use of the SHIELD-HIT Monte
Carlo code for the computations of ion
beam dose distribution in tissue-like
media. The application of the SHIELD-HIT
for in situ monitoring of ion dose delivery to
a patient using calculated distributions of
isotopes for PET imaging is also dis-
cussed.
Material and Methods. The Monte Carlo
code SHIELD-HIT (Heavy Ion Transport)
has been used to simulate the transport
of proton and light ions in tissue-like media
for projectiles with energies up to 500
MeV/u.
Results. Good agreement between the
SHIELD-HIT results and experimental data
is obtained for the depth dose distributions
of protons and 12C ions impinging on
water. The computed distribution of the
PET emitters in a PMMA phantom irra-
diated by neon ions shows good agree-
ment with experimental data from the GSI
laboratory.
Conclusions. Currently, the SHIELD-
HIT Monte Carlo code is one of the most
accurate ion transport codes, suitable for
ion therapy purposes. Based on numerous
comparisons with experimental data, this
code predicts adequately ion energy
deposition along the whole track including
the Bragg peak. It is concluded that a
careful analysis of stopping power data is
necessary for radiotherapy applications,
since an incorrect estimation of the
position of the Bragg peak might lead to a
significant deviation from the prescribed
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Zatozenia i cel pracy: Podstawq oceny
rozktadu dawki promieniowania w radio-
terapii powinny bye parametry radiobio-
logiczne - prawdopodobienstwo znisz-
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czenia kom6rek nowotworowych i prawdo-
podobienstwo powiktan popromiennych.
W praktyce klinicznej stosujemy jednak
parametry fizyczne rozktadu dawki. Celem
pracy byto zbadanie zaleznosci mi~dzy
parametrami fizycznymi i modelowymi
parametrami radiobiologicznymi rozktadu
dawki w brachyterapii.
Material i metoda: Analizowano 31 roz-
ktad6w dawki odpowiadajqcych klinicznym
implantom w brachyterapii HDR guz6w
m6zgu. Implanty te wykonano przy po-
mocy aparatury stereotaktycznej i systemu
firmy Brain-Lab. Przyj~to nast~pujqce
reguty planowania implantu: obj~cie pla-
nowanq dawkq co najmniej 95% obszaru
napromieniania, minimalne obciqzenie da-
wkq zdrowych tkanek i ograniczanie ob.-
szar6w wysokiej dawki. Planowana dawka
terapeutyczna wynosita 15 Gy i podana
zostata w 5 frakcjach. Analizowano nast~­
pujqce parametry fizyczne rozktadu dawki:
dawk~ minimalnq i parametr pokrycia.
Dla kazdego rozktadu dawki wyznaczono
parametr EUD (R6wnowazna Dawka
Jednorodna), kt6ry mozna uznae za model
biologicznej odpowiedzi danej struktury
na promieniowanie. Parametr ten wyzna-
czany jest na podstawie modelu i1oscio-
wego kom6rek przezywajqcych napromie-
nianie i jednoczesnie uwzgl~dnia histo-
gram dawka-obj~tose dla napromienia-
nego obszaru. Wartose EUD wyznaczono
w dwojaki spos6b, biorqc pod uwag~ dwa
r6i:ne modele dawka-efekt.
Wyniki: Srednia wartose parametru po-
krycia dla analizowanych rozktad6w dawki
wynosi 96%. Srednia dawka minimalna
w obszarze napromieniania wynosi 67%
dawki terapeutycznej. W zaleznosci od za-
stosowanej funkcji dawka-efekt, wartosci
EUD Sq wi~ksze srednio 0 37% i 0 22%
od dawki terapeutycznej. Wsp6tczynniki
korelacji mi~dzy wartosciami EUDa da-
wkq minimalnq wynoszq odpowiednio
r=0.77 i r=0.73 (p<0.005). Wsp6tczynniki
korelacji mi~dzy wartosciami EUD a para-
metrem pokrycia wynoszq odpowiednio
r=0.82 i r=0.90 (p<0.005).
Wnioski: Parametry fizyczne analizo-
wanych rozktad6w dawki - dawka mini-
malna i parametr pokrycia - Sq scisle zwiq-
zane z wartosciq parametru radiobiolo-
gicznego EUD. Parametr EUD b~dzie pra-
wdopodobnie stosowany jako kryterium op-
tymalizacji rozktadu dawki w radioterapii.
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W okresie od stycznia 1993 do paz-
dziernika 2003 roku w Wielkopolskim
Centrum Onkologii napromieniono 105 pa-
cjent6w technikq TBI. Wi~kszose pacjen-
t6w (eczona byta z powodu ostrej biataczki
Iimfoblastycznej lub przewlektej biataczki
szpikowej. Wiek pacjent6w wahat si~
od 5 do 65 lat. Wsr6d pacjent6w
wi~kszose, bo az 66% stanowity dzieci
i mtodziez (do 18 lat), pozostate 34% sta-
nowili dorosli. Pierwszych 24 pacjent6w
napromieniano na aparacie Gammatron S,
w kt6rym zr6dtem promieniowania gamma
byt Co-60. Nast~pnych 81 pacjent6w na-
promieniano wysokoenergetycznym pro-
mieniowaniem rentgenowskim (15MV),
generowanym w akceleratorze Mevatron
KD2. Aparatem awaryjnym byt akcelerator
Saturn 43F. 95 pacjent6w napromie-
nianych byto w ciqgu 4 kolejnych dni, dwa
razy dziennie, z przerwq pomi~dzy frak-
cjam; wynoSZqCq minimum 6 godzin.
Dawka w PC, znajdujqcego si~ na wyso-
kosci bioder wahata si~ od 11,6 Gy
do 14,4 Gy. W przypadku, gdy dawka
w PC byta nizsza od 13,2 Gy, stosowano
szese frakcji w ufozeniu bocznym pacjenta
i dwie frakcje przednio-tylne, natomiast
w przypadku, gdy dawka byta wyzsza
od 13,2 Gy stosowano 5 frakcji bocznych
i 3 przednio-tylne. Te zmiany w propor-
cjach p61 bocznych do przednio-tylnych
miaty na·· celuuzyskae .dawk~· w pfucach
ponizej 9 Gy. We wszystkich polach bocz-
nych stosowano bolusy w okolicach gfowy,
szyi, pfuc, kolan i kostek. W polach prze-
dnio-tylnych ostaniane byty tylko ptuca.
U 6 dorostych pacjent6w z rozpoznaniem
non-hodgkin lymphoma, leucaemia muelo-
blastica acuta, plasmocytoma, AML cafe
ciafo napromienione zostafo dawkq 2 Gy
w trakcie jednej frakcji sktadajqcej si~
z dw6ch p61 bocznych, w kt6rych zasto-
sowano jedynie bolusy przy gfowie, szyi,
kolanach i kostkach. U wszystkich 105
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